Intraoperative radiotherapy (IORT) in prostatic cancer by 児島, 真一 et al.
Title前立腺癌に対する術中照射術
Author(s)児島, 真一; 佐竹, 一郎; 辻井, 俊彦; 田利, 清信; 砂倉, 瑞良










児 島 真一,佐 竹 一郎,辻 井 俊彦,田 利 清信
埼玉県立がんセンター放射線科(部長=砂 倉瑞良)
砂 倉 瑞 良
 INTRAOPERATIVE RADIOTHERAPY (IORT) 
      FOR PROSTATIC CANCER
Shinichi KoJIMA, Ichiro SATAKE, Toshihiko Tujii and Kiyonobu TARI 
              From the Department of Urology, Saitama Cancer Center 
                         (Chief: Dr. K. Tani) 
                     Mizuyoshi SAKURA
              From the Department of Radiology, Saitama Cancer Center 
(Chief.. Dr. M. Sakura)
   Between February 1982 and February 1986, 30 patients with prostatic cancer received intaoperative 
radiotherapy (IORT). First 10 cases were treated by the transperineal approach, and after April 1983, 
20 cases were done by the retropubic approach. We chose the retropubic approach, because it has advan-
tages over the transperineal approach, which has a risk of rectal damage, lymph-adenectomy can not be per-
formed and the patient can not sit down for w long time after the operation. 
   In the IORT procedure for prostatic cancer by the retropubicapproach, a longitudinal lower ab-
dominal incision is made, and pushing down the bladder, the treatment cone is inserted to the prostate. 
We performed lymph-adenectomy at the same operation, if hard and large lymph-nodes were touched. 
Of 30 patients, 2 had stage B disease, 10 had stage C and 18 had stage D disease. 
   The overall 5-year survival rate (Kaplan-Meier method) after IORT was 42.6% where as that the 
31 cases seen (stage C : 6 cases, stage D : 25 cases) since the Center was founded (October 1975) until 
the introduction of IORT was 3.2%. 
   Although no definite conclusion can be drawn because all cases received multidisciplinary therapy, 
IORT appears useful for the treatment of carcinoma of the prostate. 
                                                 (ActaUrol. Jpn. 34: 1397-1402, 1988)
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1982年2月か ら1986年2月までに10RTを 施 行 し
た,組 織 学的 に 前立 腺 癌 と確認 され て い る30症例 で あ
る.患 者 の初 診 時 の年 齢 は53歳 か ら80歳(平 均年 齢
70.2歳)であ った,
Stageは,stageB2例,stageGlO例,stage
Dl8例 で あ り、 進 行前 立 腺 癌が 多 い.
組 織 学的 に は すべ て 腺癌 で,そ の分 化 度は,高 分 化
3例,中 分 化10例,低 分化13例,不 明4例 であ った.
10RTは,前 述 の期 間 中 に 前立 腺 癌 と して来 院 し










































































1.治 療 成 績
IORTを 施 行 した 症 例 で,1987年2月 末 までに 死
亡 した の は12例で あ り,内 訳 はTable1の ご と くで
あ る.そ の死 因 は,患 者 の ほ とん どが 高齢 者 のた め脳
血 管 障 害 な どの非 癌死 が6例 と多 く,ま た死 因 が は っ
き りしない症 例 もあ った が,治 療 成 績 上 で は癌 死 と特
に 区 別 は しな か った.
1987年2月28日まで 経過 観 察 した その 成 績 を 以下 に
述 べ る。
① 前 立 腺IORT全 体 と して の成 績
初 期 の経 会 陰 式 も含め た 前 立腺10RT30例 の生 存
率 を,Kaplan-Meier法に よ り算 出 し,historical
controlとしての 非IORT群 と比 較 検討 した(Fig.
3).非10RT群 に は,当 セ ンタ ー開 院 後,術 中 照 射
開 始 以前 の前 立腺 癌31例(stagcC6例,stageD25
例)を 用 いた.10RT群 で は10RT施 行 後 の生 存
期 間 を,一 方,非10RT群 では 初 診 時 か らの 生存 期
間 を評 価 対 象 と した.IORT群 の3年 生存 率 ・5年
生存 率 は,そ れ ぞ れ59.7%,42.6%であ った.こ れ に
対 し,非10RT群 で は,3年 生存 率12.9%,5年生
存 率3.2%の結果 が 得 られた.非IORT群 の成 績 が
非 常 に悪 い が,こ れ は,が ん セ ン ター開 院 後 しば ら く
の 間 は治 療 抵 抗性 に な って受 診 した症 例 が 多か った こ



























































思わ れ る.統 計 学 的 には,3年 の時 点 で危 険 率O.1%,
5年 の時点 では 危 険 率1%で 有 意 差 を認 め た.
②stage別の10RT全 体 の成 績
局 所 コン トロー ルを主 目的 と してIORTを 施 行 し
たstagcD18例 と,い わ ゆ る 根 治 を 目 的 と して
IORTし たstageB,Cの12例との間 で,そ の生 存
率を 比 較 した(Fig.4).Kaplan-Meier法に よる3
年生 存 率 は,stageDが47.9%,stageBお よび
stageCが75.0%であ った.統 計学 的 に は転 移 の有
無 に か かわ らず,そ の 生存 率 に有 意 差 は認 め られ な か
った.な お,局 所 コ ソ トロール は良 好 であ り,全 例 に
おい て 自尿 が 可 能 であ った,
③ 恥 骨 後式 と経 会陰 式 の比 較 成 績
Fig.5に恥 骨 後 式19例 と経 会陰 式ll例の 生存 曲線
を示 す.症 例の 病期 は,恥 骨 後 式 がstageBll%(2
例),stageC26%(5例),stagcD63%(12例)
で あ り,経 会陰 式 がstageC45%(5例),stageD
55%(6例)で あ って,stageDの 占め る割合 は や
や恥 骨 後 式 の方 が 多 いが,顕 著 な 差 は な か っ た.な
お,経 会 陰式 の場 合,stagingoperationは施 行 して
い な いの で,そ の病 期 は 画像 診 断 のみ に よる もので あ
る.Kaplan-Meier法に よる3年 生 存 率は,恥 骨 後
式 が81.7%,経会 陰式 が34.1%oであ り,統 計 学 的に も
有 意差 が 認 め られ た.
また,恥 骨 後式 前 立腺10RTで 同時 に施 行 して い
る リンパ節 検 索に よ り,術 前 のCTや リンパ管 造 影
で は 転移 な し と診 断 され て い るstagcC7例 の中 で,
2例 でmacroscopicに認 め られ る リン パ節 転 移 が
み つ か って お り,stageDに訂 正 され た.
④ 恥 骨 後式10RTに お け るstage別の成 績
1986年2月ま で に 恥 骨 後 式 は19例,う ち12例が
stageDで,1987年2月 末 まで に3例 死 亡,一 方,
転 移 の認 め られ なか った7症 例 ではstagcBが1例,
術 後3年1ヵ 月 目に 非 癌 死 を し て い る,Kaplan-
Meier法に よ る3年 生 存 率 は,stageDが70.7%,
無 転 移症 例 群 がloo%であ った(Fig・6)・
2.副 作用









Tablc2に示 した ように,膀 胱刺激症状と直腸刺激
症状の2つに大きく分けられた.いずれも保存的治療
で軽快 してお り,特に問題となるものはなかった.






前 立 腺 癌 は,診 断確 定 時 には す でに 根 治 的手 術 が不
可能 で あ る症 例 が 多い,そ のた め,抗 男 性 ホ ルモ ン療
法 が主 体 とな るが,こ れ に最 初 か ら抵 抗 性 の もの,あ
る いは 途 中か ら無 効 とな った再 燃 例 に お け る もの の予
後 は非 常 に悪 いη.大 また,心血 管系 の 副作 用 も最 近 は
欧 米 ほ どでは な いが 増 えつ つ あ る.以 上 の理 由 な どに
よ り,抗 癌 剤療 法 と と もに,放 射 線 療法 が 発 展 して き
た.
体 外 照射 の場 合,体 内 の深 部に あ る臓 器 の場 所 を 正
確 に 把握 す る こ とが 重要 であ る.最 近 では,CTや 超
音 波 を用 い,か な り正確 に 前立 腺 の 位 置を 捉 え られ る
よ うに な った4・e・9).しか ,こ こでclinicalstagc
B.Cに 対 す る,放 射線 療 法 の場 合 の リ ンパ節 転 移 の
診 断 が問 題 にな って きた4).病期 決 定の た めに 行 う骨
盤 内 リ ンパ節 廓 清 術(stagingoperation)が欧 米 を
中心 と して広 く施 行 され て お り3・12・13),その結果,術
前 の リンパ 管造影 やCTで みつ け られ なか った 転移
が か な りの頻 度 で存 在 す る こと がわ か っ た.す な わ
ち,stageBで19%ま たstageCで は56%14)と高
率 に転 移 が認 め ら れ て い る.特 に 低 分 化型 のstage
Cの 場 合 に は そ の転 移率 は93%に も達 す る とSmith
ら15)は報 告 して い る.前 立 腺 癌に お け る治 療 成績 も,
実 際 の転 移 率 の差 を 象 徴す るかの よ うに,多 くの報 告
例で,stagcCの方 がstagcA,Bに 比 較 して 有 意
に 悪 い16)・リンパ 節 転移 が あ った場 合,放 射線 療 法 に
よる その10年生存 率 は,Bagshawら17)による と20%
で あ り,転 移 の な い もの の75%に 比 べ る とか な り悪
い.clinicalstageB,Cにお け る リンパ節 転 移 へ の
対 処が この よ うに体 外 放 射線 治療 の今 後 の課 題 と言 え
る.













全に取 り除 く,いわゆる 「廓清術」ではない.触 診
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